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 Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 

O ًمیلی لیتر است 200-250حجم هر واحد تقریبا 

 
O درجه سانتی گراد یا پائین تر است ولی ميی   -30دماي مطلوب

درجه سانتی گراد نیز نگهداري كرد كه چنانچه در  -18توان در 
 EUROPE OF)این برودت نگهداري شود، می توان تا سه مياه 

COUNCIL,IBTO SOP)   به عنوان منبعی غنی از فاكتورهياي
 انعقادي پایدار و غیر پایدار از آن استفاده كرد 

 

O  ،این فرآورده  داراي مقادیر نرمال فاكتورهاي انعقادي، آلبومین
 ایمونوگلوبولین و آنتی ترومبین می باشد

 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.indwes.edu/Faculty/bcupp/things/Blood/aabb_logo.gif&imgrefurl=http://www.indwes.edu/Faculty/bcupp/things/Blood/MyBlood.htm&usg=__oD1rqM_t-uytUFJDGSH3EUZ0hxE=&h=86&w=185&sz=3&hl=fa&start=5&tbnid=CpPe-bNYTLQqhM:&tbnh=47&tbnw=102&prev=/images%3Fq%3DAABB%2BLOGO%26gbv%3D2%26hl%3Dfa%26sa%3DG
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 Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 

درجيه سيانتی گيراد     37باید آن را در   FFPدر هنگام استفاده از * 
سياعت مرير    4ذوب كرد و پس از ذوب شدن در عرض حداكثر 

چنانچه پلاسمایی پيس از ذوب شيدن ميورد اسيتفاده  يرار      . كرد
درجه سانتی گراد  6تا  1نگیرد، می توان آن را در یخچال در دماي 

ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسيماي تيازه ميورد     24گذاشت و تا 
  استفاده  رار داد

 میلی لیتر در ساعت 200-300: سرعت تزریق در بالغین* 
 میلی لیتر در ساعت 60-120: سرعت تزریق در بچه ها* 
تزریيق  ( صافی اسيتاندارد ) میكرونی  170-260باید از طریق فیلتر * 

 شيود
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 Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 

 

 میزان درمانی پلاسما جهت ترحیح فاكتورهاي انعقادي*
 
 cc 10  تاcc 20 به ازاي هر كیلوگرم وزن بیمار است 
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 (FFP) :اندیكاسیون هاي مهم تزریق پلاسما
 

Oكمبود چندین فاكتور انعقادي 

O كوآگولوپاتی ر تی 
Oخونریزي در بیماري كبدي 

O انعقاد داخل رگی منتشر(DIC) 

Oبرگشت سریع اثر وارفارین درموارد خونریزي یا نیاز به جراحی 

O      TTP 

OPT,PTT طیف مرجعبرابرمیانگین  1 /5از بیش   

O   در صيورت عيدم دسترسيی بيه      )كمبود فاكتورهياي انعقيادي
 (كنسانتره فاكتور

 



 كنترا اندیكاسیون هاي تزریق پلاسما

 افزایش حجم -1

 جایگزینی ایمونوگلوبولین ها در نقص ایمنی -2

 حمایت تغذیه اي  -3

 ترمیم زخم -4
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 Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 

O درتزریق پلاسما احتیاجی به كراس مچ نیست ولی همگروهی
بین دهنده و گیرنده را باید رعایت كرد و چنانچه  ABOسیستم 

می توان از  , پلاسماي همگروه یا سازگار با بیمار یافت نشود 
به عنوان دهنده همگانی پلاسما    ABپلاسماي اهداكننده گروه 

 هستند  Bو آنتی  Aاستفاده كرد، چون این افراد فا د آنتی 

 
O تجویز روتینRhIG   بعد از تزریق حجم هاي نسبتا كوچك

پلاسما اندیكاسیون نداشته اگرچه منطقی است در خانمهاي 
Rh منفی در سنین باروري كه تحتplasma exchange   می

میكروگرم دریافت  50به میزان  RhIGهفته یكبار 3گیرند هر
 نمایند
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 (Cryo precipitate)پرسیپیتیت كرایو 
O میلی لیتر است 15حجم هر واحد تقریبا 

 
O كرایو بخشی از پلاسماي تازه بوده كه در سرما غیر محلول است 

 
O   كرایو را پس از تهیه باید هرچه زودتر مرر  نمود و یيا حيداكثر در

درجه سانتی گراد منجمد  -30عرض دو ساعت پس از تهیه در دماي 
صييافی ) میكرونييی  170-260كرایييو بایييد از طریييق فیلتيير . شييود

 تزریق شيود( استاندارد

 
O درجه سانتی گراد و پایین ترحيداكثر تيا    -25فرآورده باید در دماي

 سه سال نگهداري شود  

 
O درجه تا سه ماه  ابل نگهداري است  -18در دماي 
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 (Cryo precipitate)پرسیپیتیت كرایو 
درجه سانتی گراد ذوب شود و پيس   37براي مرر  كرایو ابتدا باید در *

از ذوب شدن نباید دوباره منجمد گردد و لازم است هر چيه سيریعتر   
 مرر  گردد

ساعت در دماي اتاق  ابل نگهداري و  6پس از ذوب شدن فقط حداكثرتا 
 مرر  است 

سرعت تزریق بسته به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تزریيق  *
 شود

به ویژه براي كودكان كه حجيم   ABOاستفاده از فرآورده سازگار ازنظر *
خون آنها كم است ارجحیت دارد اما انجام آزمایش  سازگاري  بيل از  

وچون این فرآورده حاوي گلبول  رمز نمی باشد .تزریق لازم نمی باشد
 هم لازم نیست Rhانجام آزمایش 

 



 (Cryo precipitate)پرسیپیتیت كرایو 

 

میزان مرر  كرایوبسيتگی بيه عواميل مختلفيی     *
داشته و به عنوان مثال براي هیپيو فیبرینوننمیيا    

 10تيا   5بيه ازا  هير   ( كیسيه  ) معمولاً یك واحد 
 .كیلوگرم وزن بدن می باشد
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اندیكاسیون هاي مهم تزریق رسوب كرایو   

در صورت عدم دسترسی به كنسانتره  ) 8كمبود فاكتور . 1
 (فاكتور

در صورت عدم دسترسی به  )بیماري فون ویلبراند . 2
 (كنسانتره فاكتور

 هیپوفیبرینوننمی . 3
 13كمبود فاكتور . 4
 (  در این حالت ارجحیت دارد DDAVP)خونریزي اورمیك . 5

 چسب فیبرین موضعی. 6
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Cryo Poor Plasma (CPP) 

 

O سی سی می باشد نام  دیگر این فرآورده  200حجم آن حدود
Cryo Precipitate-Reduced  می باشد 

 
O     این فرآورده حاوي مقادیر خیليی كيم فیبرینيونن، فياكتور

VIIIC   و فيياكتور فييون ویلبرانييد مييی باشييد لييیكن سييایر
 فاكتورهاي پلاسمائی را به حد كافی دارد 

 
Oدر درمان بیماران مبتلا به TTP كاربرد دارد 
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 (  Platelet concentration)پلاكت متراكم 

O درجه حيرارت  ) درجه سانتی گراد  22 ± 2نگهداري در دماي
روز در سیستم  3همراه با تكان دادن ملایم و دائمی تا ( اطاق 

 بسته امكان پذیر است 
 
O  پلاكت هایی كه در درجه حرارت اتاق نگهداري می شيوند از

 نظر انعقادي از كارآیی بهتري برخوردار هستند 
 
Oمیلی لیتر50 - 70:حجم 

 



 ( Platelet concentration)پلاكت متراكم 
با  ABOتزریق پلاكت با پلاسماي هم گروه و یا سازگار از نظر سیستم •

منفی بایستی پلاكت Rhبیماران . گلبول  رمز گیرنده توصیه می گردد
Rh    منفی دریافت نمایند به خروص در بچه ها و یيا زنيان در سينین

 استفاده  شود  Rhدر غیر این صورت باید از ایمونوگلوبولین ;باروري

 
 دوز مناسب تزریق در بالغین به خوبی تعیین نشده است•

 

واحد یا بیشتر نیياز   5معمولا یك دوز درمانی براي یك بیمار بالغ به  •
 دارد

در میكرولیتير و پلاكيت    5000-10000تزریق هر واحد پلاكيت رنيدوم   * 
 در میكرولیترپلاكت را افزایش می دهد 30000-60000آفرزیس 
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 اندیكاسیون هاي مهم تزریق پلاكت

 :ترومبوسیتوپنی به علت كاهش تولید پلاكت *
           Plt<10,000پایدار سازي وضعیت بیمار          -       
        Plt<20,000در صورتی كه بیمار تب دارد            -       

 
:  در صورت خونریزي یا انجام ا دامات تهاجمی یا جراحی *

Plt<40,000-50,000                        
 

وخونریزي عروق كوچك  CNSدر صورت خونریزي شبكیه یا  *
 Plt<100,000:       به علت اختلال عملكرد پلاكت

 

 



 كنتراندیكاسیون ها

 

اندیكاسیون ندارد مگر در صيورت   ITPتزریق پلاكت در *
 خونریزي فعال

 
و   HIT(Heparin InducedThrombocytopenia)در *

TTP تزریق پلاكت می تواند زیان بار باشد 
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Random Donor Platelet 

Volume 50 – 70 ml 
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Single Donor Platelet 

Volume ~ 300 ml 
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(Whole blood) خون كامل  

O بيه طيور   )سی سی خيون  450یك واحد خون كامل شامل
نگهدارنيده   –میلی لیتر ماده ضيد انعقياد    63و ( متوسط
 است  

 

O  درصد است   44تا  36هماتوكریت آن 
 
O  با ضيد انعقياد   (روز 35مدت نگهداريCPDA-1 )روز  21و

می باشد دماي نگهداري خون كامل و  CPD)باضدانعقاد )با
 درجه سانتی گراد می باشد 1-6خون فشرده 

 



(Whole blood) خون كامل 

Oازنظر سیسيتم   همگروه تزریق  خون كاملABO   وRh   بيا
 گیرنده الزامیست

 

Oدر فردبالغ مرر  یك واحد از آن  هموگلوبین راg/dL 1 و
 درصدافزایش می دهد 3هماتوكریت را 

 
Oحتما از ست تزریق خون باید استفاده شود 
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 اندیكاسیون هاي مرر  خون كامل

1. Massive Transfusion   
 در لیتر 5-4 از بیش یا خون حجم یك از بیش جایگزینی)

   .(بالغ فرد یك در ساعت 24 طی

2. Exchange Transfusion  
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 كنترا اندیكاسیون هاي مرر  خون كامل

 

  لب احتقانی نارسایی
 

 مزمن آنمی
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(RBC) گلبول  رمز 
O  میلی لیتر است250حجم هر واحد تقریبا 

O درصد می باشد  80تا  65هماتوكریت گلبول  رمز متراكم 

O با ضد انعقاد (مدت نگهداريCPDA-1  )35 می باشد دماي نگهداري خون  روز
 درجه سانتی گراد می باشد 1-6كامل و خون فشرده 

O میلی  2-5میلی لیتر در ساعت و در بچه ها  150-300سرعت تزریق در بالغین
 لیتربه ازائ هر كیلوگرم درساعت است

O تزریقRBC نظر سیسيتم   گروه ویا سازگار از همABO     بيا پلاسيماي گیرنيده
 الزامیست

Oبالغ مرر  یك واحد از آن  هموگلوبین را  در فردg/dL 1 3-4و هماتوكریت را 
هموگليوبین   ml/kg10-8ودر اطفال تزریق بيه میيزان  .درصدافزایش می دهد

 درصدافزایش می دهد 6و هماتوكریت راg/dL 2را

 



(RBC) گلبول  رمز 
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 ءتاريخ انقضا

 تاريخ اهدا
 شماره اهداكننده

  Rhگروه خون و 

 نوع فرآورده 
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 اندیكاسیون هاي مهم تزریق گویچه هاي  رمز
علائمی )آنمی علامت دار در یك بیمار با حجم خون طبیعی •

 ...( مانند نارسایی احتقانی  لب، آنژین و 

 
حجم خون تخميین  % 15از دست دادن حاد خون بیشتر از •

 Acute Blood loss>15%زده شده 

 

 Hb<9*      بل از عمل جراحيی وانتظيار از دسيت دادن بيیش از 
500 ml خون در عمل جراحی 

 Hb<7* در یك بیمار بدحال و بحرانی 
Hb<8* در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر 

Hb<10* همراه با خونریزي ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنی 
 



ادامه-اندیكاسیون هاي مهم تزریق گویچه هاي  رمز  

 (SCA) شكل داسی سلول بیماري در زیر موارد *
 از بیشتر میزان به Hb افت یا Hb<5 :حاد احتباس (الف

 پایه Hb از 20%
   هد  Hb حالت این در كه سینه  فسه حاد سندرم (ب
   .بشود %30 از كمتر HbS و است 10 برابر ( مطلوب )

 HbS <30% : (stroke) مغزي سكته از پیشگیري (ج
   .بشود

 HbS <60% و هد   Hb= 10:عمومی بیهوشی (د
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 سایر فرآورده هاي گلبول  رمز

Oگلبول  رمز شسته شده 
 
Oگلبول  رمز كم لوكوسیت 
 
Oگلبول  رمز اشعه داده شده 
 
Oگلبول  رمز منجمد شده 

30 



Indications for Leukoreduced Blood 
Components 

1. Reduce rate of recurrent febrile nonhemolytic 
transfusion reactions (FNHTRs) 

 

2. Reduce rate of HLA alloimmunization among 
hematologyoncology patients 

 

3. Reduce rate of Cytomegalovirus transmission 
to susceptible recipients 
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Autologous Blood  

O Autologous blood transfusion constitutes 

three distinct procedures: 

  

O (1) preoperative autologous donation (PAD)  

O (2) acute normovolemic hemodilution (ANH)   

O (3) intraoperative and postoperative blood 

salvage  

 33 ويژه پرستاران -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس



PREOPERATIVE 
AUTOLOGOUS DONATION  

 

O It is assumed that preoperative autologous 

blood transfusion is safer than allogeneic 

blood, mainly because of the decreased risk 

for transfusion-transmissible infections, 

such as HIV and hepatitis C 
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O Donor’s Hb be no less than 11 g/dL prior to 

donation  

 

O Repeated donations should be separated by a 

week with 72 hours between the last donation and 

the time of surgery  

 

O At 72 hours postdonation, while intravascular 

volume may be restored, red cell mass is not  

 

O On average, for those who undergo PAD, Hb is 1.1  

less than those who do not donate preoperatively  
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ACUTE NORMOVOLEMIC 
HEMODILUTION  

O ANH is a procedure initiated before the start 

of significant blood loss, by which the 

anesthesiologist removes whole blood from 

a patient while simultaneously restoring 

intravascular volume with either crystalloid 

(3 mL/1 mL of blood removed) or colloid (1 

mL/1 mL of blood removed) solutions to 

maintain adequate hemodynamics  
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O Blood is collected in standard blood bags 

containing citrate anticoagulant and maintained at 

room temperature in the operating room for up to 

8 hours or at 4°C for 24 hours  

 

O When major bleeding has stopped or when 

clinically appropriate, the sequestered blood is 

then reinfused into the patient in the reverse order 

of collection because the first unit collected has 

the highest concentration of coagulation factors 

and platelets and the highest Hb level 
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O ANH—less than 15% of a patient’s blood volume—

would only save 100 mL of RBCs, equaling 0.5 

units of PRBCs  

 

 

O ANH is not without potential risk  
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INTRAOPERATIVE CELL SALVAGE  

 

O Intraoperative blood collection or cell 

salvage describes the technique of 

collecting, processing, and reinfusing blood 

lost by a patient during surgery  
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O 1. Anticipated blood loss is 20% or more than the 

patient’s estimated blood volume 

 

O  2. Crossmatch-compatible blood is unobtainable 

 

O  3. Patient is unwilling to accept allogeneic blood 

but will consent to receive blood from 

intraoperative blood salvage 

 

O 4. The procedure is likely to require more than one 

unit of RBCs  
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O 500 to 700 mL of collected blood is required for 

processing to produce 225 to 250 mL of salvaged 

saline-suspended PRBCs with a Hct of 50% to 60% 

 

O Microaggregate filters (40 μm) are most often 

employed during reinfusion because recovered 

and processed blood may contain tissue debris, 

small blood clots, or bone fragments  
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O If collected under aseptic conditions with a saline-

wash device and if properly labeled, blood may be 

stored at room temperature for up to 4 hours or at 

1°C to 6°C for up to 24 hours, provided storage at 

1°C to 6°C is begun within 4 hours of ending the 

collection 
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O High suction pressure and surface skimming 

during aspiration and the turbulence or 

mechanical compression that occurs in roller 

pumps and plastic tubing make some degree of 

hemolysis inevitable 

 

O Other instances that may preclude use of cell 

savage include: use of parenterally incompatible 

chemicals (e.g., chlorhexidine, betadine, hydrogen 

peroxide) in the surgical field, and use of hypotonic 

solutions in the surgical field, which may lyse red 

blood cells  
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POSTOPERATIVE CELL 
SALVAGE  

O If transfusion of blood has not begun within 

6 hours of initiating the collection, the blood 

must be discarded  

O Although this technique gained popularity 

for total joint arthroplasties, the technique is 

being used less frequently because of a 

number of factors, including improved PBM 

programs, lack of evidence for effectiveness, 

and care pathways that lead to earlier 

hospital discharge 
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